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Introduction.– Nous rapportons le cas de trois militaires français, entre 22 et
25 ans, polytraumatisés en 2010 avec amputation fémorale, appareillés avec un
genou bionique.
Observation.– Les trois patients sont amputés fémoraux traumatiques, de
niveaux différents (tiers moyen ou Gritti), primaire ou secondaire, d’étiologies
diverses (accident de la circulation, improvised explose device).
Ils ont bénéficié d’essais de trois genoux différents (polycentrique, à
microprocesseur, bionique), encadrés d’une rééducation adaptée dans le
service. L’évaluation s’est faite sur la qualité de la marche (fluidité, variation de
vitesse. . .), les activités supérieures de marche (escaliers, pentes, terrains
irréguliers. . .), la sécurité offerte et la fatigue ressentie.
À un an, ils sont appareillés avec une prothèse contact : emboîture à ischion
intégré, manchon silicone et genou polycentrique, avec désadaptations
régulières de la prothèse par une activité intense.
L’essai d’un genou à microprocesseur est validé chez ces trois patients suivant les
critères du C-leg de la sécurité sociale. Il améliore nettement leurs performances
fonctionnelles mais jugées encore perfectibles chez ces jeunes patients actifs.
À cet effet, ils bénéficient de l’essai d’un genou bionique type Genium1. La
marche est plus physiologique. La montée de pente et d’escaliers en alternance
de pas, le franchissement d’obstacles automatique des deux côtés sans fauchage,
la marche arrière sont désormais possibles.
Discussion.– Au vus des résultats, le Genium1 permet les meilleures
performances (fonctionnalité, sécurité et contrôle parfait du genou à moindre
coût attentionnel) chez ces patients. Il implique une rééducation spécifique [1,2]
afin de maîtriser les fonctionnalités du genou pour un contrôle parfait intuitif et
éliminer les compensations acquises avec un genou polycentrique (mise en charge
sur la prothèse en phase d’appui, rotation de bassin pour initier la phase
pendulaire. . .).
Non inscrit à la liste des produits et prestations remboursables par l’Assurance
Maladie, l’aspect économique reste un frein majeur à la prescription de ce
genou (financement associatif chez nos patients pour l’achat du Genium1).
Conclusion.– Le Genium1 apporte une réelle plus-value fonctionnelle mais il
n’existe pas actuellement de critères standardisés de validation et d’évaluation
des genoux bioniques.
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Introduction.– Le nombre de traumatismes de guerre provoqués par des engins
improvisés a augmenté le nombre d’amputations du membre supérieur. Trois
militaires ont bénéficié d’essai puis mise en place de prothèses bioniques.
Observations.– Trois militaires français blessés en opération ont été suivis dans
le service de médecine physique et de réadaptation de l’hôpital militaire Percy,
pour rééducation et appareillage d’amputation d’avant-bras entre 2008 et 2012.
Après appareillage standard (esthétique et myo-électrique), les patients sont
rentrés à domicile et ont repris une activité professionnelle militaire.
Dans un second temps, la prothèse Michelangelo1, première prothèse bionique
arrivée sur le marché français, leur a été proposée à l’essai en milieu hospitalier,
sur une semaine, grâce au prêt du fournisseur.
Après essais analytiques et mises en situations écologiques, les résultats obtenus
sont positifs aboutissant à l’achat des prothèses.
Discussion.– Une évaluation sur une durée plus longue aurait été souhaitable,
notamment en situation de vie réelle, afin d’optimiser l’utilisation de ces prothèses.
À ce jour, d’autres prothèses bioniques sont sur le marché. Nous avons décidé de
mettre en place un protocole d’essai : deux autres mains bioniques sont essayées,
chacune sur 15 jours. Un travail analytique puis écologique est proposé.
Ces prothèses nouvelles générations ne relèvent pas de critères de validation
standardisés et ne sont pas financées par les organismes sociaux habituels. C’est
la raison pour laquelle, nous avons dû faire appel à des associations militaires
privées afin de finaliser l’achat de ces mains bioniques.
À l’avenir, cette expérience nous amène à réfléchir à la rédaction d’une échelle
d’évaluation spécifique amputé membre supérieur et à des critères de validation
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Over the past decade the United States Military Healthcare System (MHS) has
been providing care to numerous military service members injured as the result of
blast explosions. Advances in protective body armor, along with improvements in
battlefield medicine have led to an unprecedented survival rate of injuries from war
that in prior military conflicts would have been fatal. Because of the complex
nature of blast injuries, it is not uncommon for a single individual to sustain
multiple co-existing conditions, such as limb amputation(s), traumatic brain injury,
sensory impairments, paralysis, and psychological health disturbances such as post
traumatic stress disorder (PTSD), depression and anxiety. In addition, conditions
such as heterotopic ossification, venous clotting, poor wound healing and complex
pain syndromes may complicate an individual’s successful rehabilitation and
reintegration back into society. Optimal recovery from these devastating injures
requires an inter-disciplinary team approach, integrating the expertise of a variety
of medical, surgical, behavioral health and rehabilitative specialists - each member
of the team focused on the holistic care of the individual patient and his/her family.
This presentation will highlight some of the lessons learned within the MHS in
caring for wounded warriors with blast injuries. It will introduce participates to
some of the novel technology and programs that have been successful in
advancing rehabilitative care and human performance, such as virtual reality,
advanced prosthetics, cognitive rehabilitation tools, assistive technology, and
innovative programs in sports, recreation and the creative arts. Finally, attendees
will also learn about some of the exciting advances that are currently occurring
in research, which will hopefully lead to better care for injured service members
as well as for individuals around the globe who suffer from physical disabilities.
For a comprehensive reference to this material, participants should refer to the
Textbooks of Military Medicine Series: ‘‘Care of the Combat Amputee’’,
available for free at http://www.cs.amedd.army.mil/borden/.
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